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研究囲的
 膿胸を合併した一側高度病変を有する肺結核に対しては,膿胸嚢と罹,患肺を一括剔出する肋膜
 肺金側除術PleurO-pneumouect;omyが根治療法となる。しかし本手術は,ときに侵襲が
 過大であり.一般に姑息的療法が行なわれる傾向がある。従って州施設における纏まった報告例
 は必ずしも多ぐない。
 国立宮城療養所においては・膿胸を合併し,肺に高度病変を有する症例とか,とくに気管支痩
 を伴なう場合等には,本術式の適応として肋膜肺全捌除術を行なってきた。か、る症例が現在ま
 で52例に達したが,このような多数例についての報告はまだわが国ではみられない。そこでこ
 れら症例の臨床観察をもと』して,検討を加え,本術式の適応と効果について吟味してみること
 にした。
研究尉象
 調査の対象は,前述のように国立宮城療養所において昭和28年2月より昭和39年4月まで
 の41年2ヵ月間に肋膜肺全捌除術を施行された32例である。症仮鉱・性別では男に多く,術
 側別では左側施行が著るし(多“年令は最長58才のものもあったが・30・40才代に多か
 った。発病より手術までの期間は平均7年であり,長期抗結核剤投与にか』わらず,菌陽性例は
 27例'(84.4%)に・各種薬剤に対する耐性は24例(75∫0%)にみられた。肺換気能力は障
 害されているものが多く,術前%ve平均49,%MBO456,1秒率71.2%であった。全
 例とも胸部X線平面写真では一側広範囲の不透明像を示していた。52例のうち,'膿胸群21例
 あり,その肺所見は広範囲病巣,荒蕪肺,巨大空洞.,上葉空洞兼多発性気管媛てあり,膿胸所
 見では,叱れも陳旧性で腔は大きぐ,混合感染10例,気管顛14例を含んでいた。また,非膿胸
 群は11例あ動その肺所見は荒蕪肺,巨大空洞であり・両肋膜は完全に癒合し・肺全周にわた
 り著るしく肥厚し,被膜の厚さは17麗に冷よぶものもあった。
 手術は,wetCa臼eが多いので対側吸引,気道閉塞を防止するため,Garle且8tube
 ・鰯による気管支内麻酔のもと,第4および第8肋間腔の2ヵ所で開胸して十分な視野を得て行
 なった。胸壁側の創皮は内胸筋膜外に行ない,膿胸腔や空洞の穿破を防止するようにした。術後
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 追加胸成は後期には原則として行なわなかった。術中出血量は,膿胸群平均2870㏄ヨ非膿
 胸群1910㏄で,膿胸例ことに混合感染例には出血が多く,手術操作が困難であった。
成 績
 全手術例に獅の手術成績は,治癒24例(750%),朱治癒1例(51%),死亡7例
 (21.9%)である。これを膿胸群21例についてみると,治癒15例(71,5%),未治癒1
 例(4,7%),死亡5例(258%)であり,非膿胸群"例についてみると,治癒9例(81.8
 %),未治癒0,死亡2例(1a2%)である。両群を比較すると,治癒率は非膿胸群が高ぐ,
 死亡率では膿胸群が高率になって冷凱膿胸群は対象症例の重症度と手術の困難性より予想され
 るごと(,成績が劣っている。死因は,出血性シヨツク,呼吸機能不全,対側シユーブ,食道撰,
 下筌静豚損傷後右心不全,晩期気管支痩,対側悪化による喀血死の各,例である。術後合併症は
 9例(2a1%)に発生して軸り・対側シユーブ2例,気管支返も膿胸,肺性心などが各1例づ
 つみられた。合併症9例中5例は死亡している。
 術前対側肺病変は26例(8t3%)にみられたが,術後推移をみると,空洞かよび浸潤像で
 は悪化が多く予後が不良であった。しかし,硬化撒布巣などの安定病変群でに不変または改善し
 たものもある。心電図所見では,術前無所見例の15.6%に術後異常所見を呈示してむ鮎肺性
 Pの傾向をみたものが多かったが,肺性心症例はマ例のみであった。肺換気能力については,術'
 側はほとんど肺機能がない症例たの鳩術後の機能減少度は小さく,平均VC450㏄,%VC
 lO・MBGloL,%泌BGづ2の減少であり・1秒率はほとんど不変であった。
 社会復帰状況はナ就労せるものおよびその可能なものは19例(5免4%)あ鉱主として窒
 農業,家事などに従事し,平均7時間の労働を行なっている。自覚症状は,息切れ,動倭を訴え
 るものもあるが,全身状態が術前より改善しているとするものが大部分であった。
結 論
 高度の肋膜癒着や膿胸を伴なった一側高度病変の肺結核に対しては肋膜肺全捌除術が施行さる
 べき手術である。しかし,ときに手術侵襲が過大となるので手術死亡率や合併症発生率は決して
 少くない。われわれの成績は52例中,治癒24例(750%)で,かなり良好な結果を示して
 いる。従って,本手術の適応の撰択に十分考慮を払うならは,本法は積極的に用うべき手術手段
 であると考える。
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 審査結果の要旨
 一娯塙度病変を有する嵐i結核で,脳勾を伴蝿の,齢い1慧蜘嫌い孤座範高度の肋膜の癒
 着肥厚を伴なう症例に1対しては、肋膜と肺を一括易1i出する肋膜肺全身ll除術Pleuro-pneUmo-
 11ec七〇皿yが根治療法となってい.る。しかし,本手術はときに侵襲が過大となるため・症例も限定さ
 、琵,これまでの報告例ははなはだ少ない。著者は国立宮城療養所に於いて,昭和28年2月より
 昭和59亮4月までのて仙三2ヵ月悶に肺結核に対して施行された肋膜飾金刎除術52例について
 検討を加えているが,これは一施設における経験例としては・わが国で最も多いもので・それだけ
 でも大き主意.義をもつものである。
 対象症例は,すべて難治性の肺結核で,平均7年間の抗結核剤による治療を受け,大部分は菌陽
 t生例で耐性を有していた。肺機能検査では,%VC平均49∫%MBC4ろ、6などの低肺機能例が
 多ぐ,心電図上でも約%症例に異常所見が児られ,全身状態不良のものが多かった。対象列の
 う一ら,膿胸群24例,非膿胸群11例であり,前者の肺所見は広範囲病巣・荒蕪肺・巨大空洞が主
 な菟、ので,膿胸はいづれも陳旧性で腔は大きく・混合感染例・気管支盤合併例も半数位あった・後
 者での肺所見は,荒蕪肺,巨大空洞等がみられ,肺全周にわたる高度な肥厚肋膜を伴なうものてあ
 った。手術に際しては,Carlen8七ube使用による気管支内麻酔で対側吸引を防止し・第4
 肋間整と第8肋間膣の2ヵ所開胸法で視野を十分に得て,副損傷左どの危険を避けるよう努めた。
 剥皮には内胸筋膜、外て剥離を行たい,暖胸腔を出来るだけ開かずに肋膜事肺を一括捌除した。術
 後の追加胸成石苛は後期には原則として行なわなかった。
 これらの手術成績は治癒24例(75.0%),未治癒1例(ろ」%)・死亡7例(21、9喝)であ
 ウ,術後合併症は9例(28.1%)に発生した。その主なものは対側シユーブ,気管支凄・膿胸,
 食道塾・下空静脈損傷後の右心不全・鵬生心などである。このうち5例は死の転帰を辿った。就労
 率は籾60%であり,対象症例の重症度よりみて比較的良好左成績と言いうる。これらの成績から,
 著者は,膿胸や広砲高度の肋膜癒着肥厚を伴看つた一側高慶肺病変に対しては肋膜肺全刷除術は用
 うべき万法であることを主張している。たyし,手術侵襲はときに過大と左るので・適応の撰択に
 際しては十分・庭重てあるべ宕ことも述べている。
 以.上,著1弊)論文ぽ,困難フ、肋膜肺全割除術の適応や手術万法さらにその成績を明'らかにし,
 今較の・'流置晦1、弩骸の†il…療対策に貢するところが極めて大きいと思われる。
 1一・鳶がつて零幸今ゴ↓二rt亡・づ主を士:冬与てi一るにて直ゴーるものと言慰める。
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